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【摘要 】 医学 的 发 展 日 新 月 异 ， 但 诸多 慢性 病 的 控制 和 管理 仍然 存在 非常 棘手 的 现状 。 我 国 高 血压 患 病 率 持续 
升 高 ， 高 血压 的 早期 发 现 、 预 防 和 管理 至 关 重 要 。 数 字 疗 法 利用 互联 网 技术 帮助 高 血压 患者 提高 自我 健康 管理 能 力 、 


曾 强健 康 管理 意识 、 促 进 高 血压 药物 的 正确 使 用 及 加 强 对 高 血压 病 的 认 知 ， 这 种 管理 新 模式 将 会 促进 我 国 高 血压 病 信 
息 化 健康 管理 进程 。 本 文 则 在 为 整理 总 结 数字 疗法 在 医学 界 应 用 现 况 ， 探 讨 其 在 高 血压 管理 中 的 可 行 性 与 适用 性 ， 并 
展望 未 来 基于 数字 疗法 的 高 血压 管理 治疗 发 展 方向 。 未 来 数字 疗法 可 联合 中 医 健康 管理 知识 ， 最 大 化 地 发 挥 中 西医 结 
合 数字 化 在 高 血压 诊疗 中 的 优势 , 建立 专业 的 数字 疗法 团队 , 保护 患者 的 隐私 和 数据 安全 , 为 患者 提供 更 加 方便 、 高 效 、 
安全 的 防治 服务 。 
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[Abstract] Although medicine is developing rapidly, many chronic diseases are still extremely challenging to manage 
and control at the moment. In China, the prevalence rates of hypertension are still on the rise, making early identification, 
therapy, and prevention of the condition crucial. Digital therapy makes use of the Internet to assist patients with hypertension 
in strengthening their understanding of hypertension, encouraging the proper administration of hypertension medication, and 
improving their ability to manage their own health. This paper aims to provide an overview of the current state of digital therapy 
application in the medical field, investigate the viability and suitability of these therapies for the treatment of hypertension, and 
anticipate the advancement of digital therapy-based hypertension management and treatment in the future. Future developments 
in digital therapy involve bringing together the knowledge of Chinese medicine health management, optimizing the benefits of 
digitizing both Chinese and Western medicine for the diagnosis and treatment of hypertension, forming a professional team for 
digital therapy, safeguarding patient privacy and data security, and offering patients more convenient, effective, and secure 
preventive and treatment options. 
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近年 我 国 高 血压 患 病 率 逐 年 增加 ， 成 年 人 中 超过 血压 控制 在 理想 水 平 将 能 减少 大 量 心 脑 血管 病 、 
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1/4 的 人 患 有 高 血压 … ， 高 血压 已 成 为 临床 常见 且 多 发 ”” 脏 病 等 并 发 症 事 件 的 发 生 “  。 高 血压 首选 治疗 方法 是 
的 慢性 病 ， 尽 早 对 高 血压 患者 进行 干预 ， 将 患者 的 早期 ”长 期 规律 服药 ， 患 者 的 用 药 依 从 性 决定 控制 血压 的 有 效 
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性 ': ,配合 非 药 物 治疗 亦 是 降低 血压 水 平 的 有 效 方法 ， 
但 大 多 数 患 者 无 法 长 期 依从 药物 及 非 药物 治疗 ， 导 致 血 
Hed epe o 。 

我 国 传统 的 高 血压 管理 实施 分 层 分 级 管理 ， 以 社区 
管理 为 主 ， 定 期 开展 健康 教育 和 随访 服务 '“ ， 但 在 实 
施 过 程 中 仍 面 临 着 诸多 困难 ， 如 实施 状况 与 规划 脱节 、 
管理 不 规范 、 防 治 工 作 人 力 资源 欠缺 等 问题 ' |。 现今 
高 血压 存在 发 病 率 持续 升 高 、 年 轻 化 趋势 明显 、 长 期 规 
范 化 管理 缺失 等 问题 ， 对 高 血压 患者 采取 健康 有 效 的 管 
理 愈加 重要 。 


1 诸多 举措 实施 干预 后 我 国 高 血压 患者 管理 现状 
仍 不 佳 


WHO 指南 建议 血压 管理 目标 控制 为 血压 «140/90 
mmHg ( 1 mmHg-0.133 kPa )“*， ， 然 而 全 球 范围 内 ， 仅 
不 到 20% 的 高 血压 患者 实现 了 血压 控制 ”1。2022 年 《中 
国 高 血压 临床 实践 指南 》 已 将 我 国 成 年 人 高 血压 的 诊断 
界 值 下 调 至 收缩 压 (SBP) z 130 mmHg 和 /或 舒张 压 
(DBP) = 80 mmHg ^ ， 说 明 以 后 被 诊断 为 高 血压 的 
人 会 越 来 越 多 ， 血 压 升 高 会 增加 心 脑 血 管 疾病 的 风险 ， 
心 脑 血管 疾病 又 是 危害 我 国人 民 健 康 的 头号 杀手 。 尽 管 
降 压 药物 的 使 用 提高 了 高 血压 人 和 群 的 生活 质量 ， 在 高 血 
压 的 认识 、 治 疗 和 控制 方面 取得 了 显著 改善 ， 但 我 国 的 
血压 控制 率 仍 不 理想 。 近 年 来 ， 我 国人 群 中 高 血压 患 病 
率 从 1959 年 的 5.1% 增长 到 2018 年 的 27.5% ^, FL 
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支持 。 

当前 ， 在 高 血压 领域 ， 数 字 疗 法 的 作用 通常 包括 知 
识 科普 、 血 压 监 测 、 服 药 提 醒 、 运 动 和 饮食 计划 、 健 康 
记录 等 “1, 绝 大 多 数 通 过 智能 手机 应 用 程序 来 实现 :”) ， 
便捷 的 智能 手机 应 用 程序 可 作为 数字 疗法 的 平台 ， 促 进 
人 们 生活 方式 的 改变 ， 提 高 患者 自我 管理 疾病 的 能 力 。 
人 们 对 智能 手机 的 依赖 性 也 有 助 于 数字 疗法 的 开展 ， 数 
字 疗 法 为 高 血压 患者 管理 提供 了 新 的 契机 。 且 有 研究 表 
明 ,在 高 血压 患 病 的 早期 阶段 进行 健康 生活 方式 的 改变 ， 
优 于 药物 治疗 :2 ， 通 过 数字 技术 和 数据 分 析 对 患者 进 
行 干预 在 改善 生活 方式 和 控制 血压 方面 突显 其 优越 性 和 
可 行 性 。 


3 数字 疗法 在 高 血压 管理 中 应 用 及 研究 现状 


以 “高 血压 ”“ 数 字 疗 法 ”“ 智 能 手机 ”“ 应 用 程 
序 ”“ 互 联网 ”为 主题 词 ， 计算机 检索 PubMed, Web 
of Science, "P EX] ( CNKI) 、 万 方 数据 知识 服务 平 
台 等 数据 库 ， 检 索 时 间 设 定 为 2016 ^E 1 月 一 2023 年 6 
月 。 纳 入 全 文公 开发 表 的 数字 疗法 干预 高 血压 病 的 相关 
研究 。 排 除 会 议论 文 、 学 位 论文 、 专 家 经 验 、 综 述 等 ， 
最 终 纳 入 22 篇 文献 | 。 

7 个 人 组 设计 的 随机 对 照 试验 :2 709 2 ， 使 用 
数字 疗法 对 高 血压 患者 进行 干预 ， 最 常见 的 功能 是 血压 
监测 、 用 药 提醒 、 蜡 常 值 警告 、 健 康 教育 及 生活 方式 干 
预 ， 随 访 周期 为 3~12 个 月 。 其 中 大 多 以 收缩 压 作为 主 


mul 


年 龄 增加 显著 升 高 '*! 。 一 项 全 国 性 调查 显示 ， 我 国 仅 
有 15.3% 患者 的 血压 能 得 到 有 效 控制 '"!。 由 此 可 知 ， 
高 血压 的 发 病 率 和 患 病 率 在 逐年 上 升 ， 需 采取 有 效 措施 
早期 预防 和 控制 高 血压 。 


2 数字 疗法 与 医疗 服务 相 结合 是 新 的 趋势 


数字 疗法 是 指 以 循 证 医学 为 基础 ， 借 助 互联 网 和 无 
线 通信 这 2 项 技术 手段 ,依托 应 用 软件 为 患者 提供 个 性 
化 健康 指导 的 医学 干预 方案 。 其 极 大 地 缩短 了 方案 从 确 
立 到 传播 干预 措施 的 时 间 ， 为 医生 和 患者 搭建 起 了 一 个 
更 安全 、 更 便捷 、 更 低 成 本 、 更 易于 访问 的 交流 平台 。 
数字 疗法 的 主要 特点 有 '" : (1) 通过 软件 驱动 。 由 
高 质量 的 软件 程序 搭建 的 线 上 平台 ,实现 患者 和 医疗 服 
务 的 交互 ; (2) 基于 明确 的 临床 证 据 。 用 于 干预 疾病 
的 软件 需要 经 过 临床 评估 并 获得 临床 证 据 ， 软 件 应 用 要 
严格 按照 临床 试验 的 要 求实 施 ; (3) 针对 某 一 具体 疾 
病 进行 干预 ， 又 不 局 限于 预防 、 治 疗 和 管理 该 疾病 。 数 
字 疗 法 可 以 单独 使 用 ， 也 可 联合 药物 、 医 疗 器 械 或 其 他 
疗法 一 起 使 用 。 现 今 无 线 通讯 技术 及 互联 网 的 飞速 发 展 ， 
以 及 各 种 移动 设备 医疗 监测 切 能 的 不 断 精 进 ”  ， 均 有 
助 于 数字 疗法 的 开展 ， 为 实现 高 血压 远程 管理 提供 技术 


要 疗效 指标 7077. ， 通 过 与 基线 值 相 比 血压 的 下 降 程 
度 来 体现 疗效 ， 与 常规 护理 组 相 比 ， 数 字 疗 法 控制 血压 
效果 更 显著 ,使 用 数字 疗法 对 高 血压 患者 进行 干预 在 控 
制 血压 方面 突显 其 优势 性 与 可 行 性 。 

CASTELA FORTE 45 '?' 通过 临床 观察 发 现在 未 使 
用 降 压 药物 ， 仅 通过 远程 指导 生活 方式 ，10 个 月 后 干 
预 组 的 SBP FI DBP 较 基 线 值 平均 下 降 了 7.2 mmHg 和 5.4 
mmHg. ifj CHANDLER 等 '”| 主要 对 高 血压 患者 的 情绪 
进行 干预 ， 针 对 性 提供 不 同 的 呼吸 坚 想 计划 ， 和 仪 对 生 
活 干 预 的 对 照 组 相 比 ， 调 节 情 绪 的 试验 组 降 压 水 平 更 显 
著 。KARIO 等 :21 根据 患者 的 个 人 情况 生成 个 性 化 的 生 
活 方式 调整 计划 ， 主 要 对 睡眠 、 钠 盐 摄 人、 酒精 援 人 、 
体质 量 、 运 动 和 抗 压 能 力 6 个 方面 进行 干预 ， 以 动态 血 
压 、 诊 室 血 压 、 办 公 室 血压 和 家 庭 血 压 评估 干预 效果 ， 
在 24 周 干预 后 ， 使 用 智能 手机 干预 的 数字 治疗 组 血压 
下 降 了 2.4~4.3 mmHg， 明 显 优 于 对 照 组 。KIM 等 '” 证 
实 使 用 远程 自我 监测 程序 进行 疾病 管理 能 显著 提高 患者 
的 自我 健康 管理 能 力 。 刘 政 等 ”| 发 现 进 行 线 上 管理 的 
观察 组 在 血压 监测 、 药 物 依从 性 、 饮 食 、 运 动 等 评分 均 
高 于 对 照 组 , 每 日 饮酒 量 、 吸 烟 量 也 较 基线 前 明显 降低 。 
1 项 单 中 心 临床 观察 研究 以 干预 3 个 月 后 患者 血压 控制 


(GP mpane TER 
的 比例 作为 主要 疗效 指标 ， 血 压 «140/90 mmHg 或 如 果 
有 糖尿 病 或 慢性 肾病 的 患者 则 血压 <130/80 mmHg 为 实 
现 血 压 控制 ， 其 中 数字 治疗 组 有 7196 的 患者 实现 了 血 
压 控制 ， 而 常规 护理 组 为 319% 5121 。 李 倩 等 '% 通过 “ 互 
联网 +” 医 疗 团队 服务 对 老年 高 血压 患者 进行 血压 监测 、 
用 药 及 生活 指导 、 定 期 随访 提醒 等 ， 以 60 岁 以 上 老年 
人 血压 <150 mmHg 即 为 达标 ，6 个 月 后 患者 的 血压 达标 
KMA 35% 上 升 至 8$5%。 仅 通过 微 信 对 出 院 患者 进行 针 
对 性 教育 ， 也 能 提高 患者 的 自我 管理 能 力 '“!。 王 朋 朋 
等 “设计 了 一 款 由 多 学 科 专 家 组 成 的 “名 医 问 诊 ”APP， 
根据 患者 的 健康 报告 提供 个 性 化 指导 ， 通 过 APP 远程 
健康 指导 不 仅 能 降低 血压 ， 对 Hey 的 控制 也 起 积极 的 意 
X. RRE 还 设置 了 高 血压 知识 竞 答 活 动 ， 有 利于 
激励 患者 储备 高 血压 相关 知识 ， 人 允许 成 员 间 进 行 学 习 讨 
论 ， 有 助 于 增强 患者 的 治疗 信心 和 管理 能 力 。 

其 中 有 2 项 研究 取得 阴性 结果 '*”, PERSELL $^. 
通过 智能 手机 教练 应 用 程序 与 家 庭 跟踪 应 用 程序 进行 对 


http:www.chinagp.net | E-mail:zgeqkyxchinagp.net.cn “3 
意义 ,考虑 是 没有 探索 依从 性 和 饮食 的 差异 、 缺 乏 数 据 


收集 、 高 流失 率 和 没有 对 研究 评估 者 实 
倚 。 相 关 文 献 见 表 1、2 


字 疗 法 在 高 血压 管理 中 的 必要 


4.1 我 国 高 血压 患者 管理 现状 仍 不 佳 

20 世纪 80 年 代 ， 为 了 提升 基层 医疗 机 构 医 师 对 高 
血压 患者 的 诊疗 及 管理 水 平 ， 我 国 开始 逐步 开展 高 血压 
患者 的 社区 管理 ， 以 医务 人 员 为 主体 对 高 血压 患者 进行 
健康 宣教 ， 主 要 有 自我 管理 模式 、 分 级 管理 模式 、 家 庭 
管理 模式 、 契 约 管理 模式 等 "1 ，90 年 代 由 天 津 市 开 
展 了 高 血压 病 相 关 的 “四 病 ” 防 治 工 作 '“*] ， 建 立 社区 
慢 病 综合 防治 示范 点 , 制定 慢性 病 防 治 指 南 , 2005 年 起 ， 
卫生 部 心血 管 病 防治 中 心 组织 实 施 了 《全 国 高 血压 社区 
规范 化 管理 》 项 目 '““i ， 从 传统 单一 社区 管理 模式 过 渡 
到 医院 -社区 高 血压 综合 管理 模式 上 ， 直 到 2015 年 
国务 院 办 公 eh a ti 


行 盲 法 导致 的 偏 


4 数 性 和 可 行 性 


导 意 见 》， 正 式 提出 建立 适合 我 国 国情 的 慢性 病 分 级 诊 


比 ， 发 现 干 预 6 个 月 后 两 组 的 收缩 压 并 无 差异 ， 考 虑 是 
智能 手机 教练 程序 并 未 增加 患者 与 医生 的 联系 ， 也 未 予 


患者 更 多 的 指令 信息 去 强化 治疗 ， 且 该 试验 组 和 对 照 组 
均 是 通过 远程 的 方式 监测 患者 的 血压 ， 一 定 程 度 上 也 能 


2050 pd e 
物 学 危险 因素 ， 精 神 心 理 因 素 成 了 影响 高 血压 发 病 的 重 
ERAR], 现今 生活 和 工作 压力 增加 , 人 们 的 紧张 、 


说 明 数 字 疗 法 的 可 行 性 。ZHANG 4 ?! 在 中 国 重 庆 6 
个 社区 为 高 血压 患者 提供 个 性 化 管理 和 常规 健康 管理 ， 
ea Grab ài 


焦虑 程度 也 急剧 增加 ， 致 高 血压 的 发 病 率 不 断 上 升 。 为 
应 对 这 种 精神 压力 相关 高 血压” ， 我 国 心血 管 病 专 家 
在 2021 年 发 布 了 《成 年 人 精神 压力 相关 高 血压 诊疗 专 


表 1 国外 数字 疗法 治疗 高 


1 压 的 临床 研究 


Table 1 Clinical study of digital therapy in the treatment of hypertension abroad 
rn 发 表 年 研究 样本 量 (干预 疗程 
第 一 作者 份 (年 ) 国家 设计 组 /对 照 组 ) 干预 组 对 照 组 (月 ) 干预 方案 干预 结果 
10 个 月 后 SBP 和 DBP 
CASTELA ana 临床 - à 在 饮食 、 运 动 、 睡 虐 gx 
[21] 2022 ”荷兰 56 生活 方式 指导 10 x: 较 基 线 值 平 均 下 降 7.2 
FORTE 观察 和 冥想 方面 给 予 指导 mmHg 和 5.4 mmHg 
HERB 应 用 程序 加 药物 控制 高 互动 教育 、 自 我 规划 、 干预 组 24 h 动态 收缩 压 
KARIO ? 2001 HÆ RCT 78/87; 114/03 药物 治疗 ; 仅 用 血压 ; 不 服 6 AUREOS 从 基线 到 12 周 的 平均 变 
HERB 应 用 程序 “用 药物 控制 MEERN 化 更 大 
[23] 4k = ated de 监测 血压 、 健 康 指导 、 数 字 干 预 1 年 后 收缩 压 
MCMANUS 2001 英国 RCT ， 305317 ”HOME BP 干预 ”常规 护理 12 日常 耶 激励 支 持 控制 的 比 常 规 护理 更 好 
智能 手机 教练 应 血压 跟踪 应 US - 
PERSELL ?* 2000 ”美国 RCT 144/153 a 6 U P A 
乎 吸 冥想 应 用 程 智能 手机 指 针对 不 同情 绪 提 供 不 使 用 呼吸 冥想 应 用 程 请 
CHANDLER?! 2020 ”美国 RCT 30/30 i TUEMMHUMTE 导 生活 方 式 ”12 APREN, "IRR 降低 成 年 高 血压 患者 的 
教育 计划 计划 SBP 水 平 更 明显 
干预 组 中 71% 的 患者 实 
[261 临床 e E 血压 监测 、 健 康 教 育 、 enu mun 
MILANI 2017 ”美国 观察 156/400 ”数字 医学 组 常规 护理 组 ”3 药物 管理 初 行为 改变 n unm 
j PEPEN ; 干预 组 的 PAM 改善 更 显 
[27] me 无 线 自我 监测 程 接受 标准 疾 健康 行为 、 药 物 依从 . n 
KIM 2016 ”美国 RCT 52/43 序 加 疾病 管理 病 管理 方案 6 性 和 血压 济 量 0 
[28] HE ae 压 监 测 和 滴定 抗 高 干预 组 24 h 动态 收缩 压 
BAND 2016 英国 RCT ”287/287 ”DI+ 护士 支持 常规 治疗 12 压 药物 较 基线 值 平均 变化 更 大 
ik: SBP= 收缩 压 ，DBP= 舒张 压 ，HERB= 新 的 交互 式 智能 手机 应 用 程序 ，HOME BP= 家 庭 和 在 线 血 压 管理 和 评估 ，PAM= 患者 激活 度 ， 是 


衡量 个 人 管理 自身 健康 的 技 角 


EE、 信 心 和 知识 的 工具 之 一 ，DI= 基于 计算 机 的 卫生 干预 。 
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表 2 国内 数字 疗法 治疗 高 血压 的 临床 研究 
Table2 Clinical study of digital therapy for hypertension in China 
发 表 研究 “样本 量 疗程 
第 一 作者 “年份 国家 设计 《干预 组 干预 组 对 照 组 月， 干预 方案 干预 结果 
CE) PO /对 照 组 ) 
nu NT 互联 网 联合 全 程 慢 病 常规 管理 加 强 对 患者 的 动态 跟 干预 组 DBP 降幅 、SBP 降幅 高 于 
AE 2023 中 国 观察 60/60 管理 模式 模式 6 踪 指 导 对 照 组 
" n D ERR 形成 “医院 - 患者- 干预 组 血压 达标 率 为 83.05%， 对 
dup"! 2023 中 国 TUE sono ESL T MAURIE a 家庭” 的 闭环 信息 沟 照 组 为 61.22%， 和 干预 组 自我 管理 
5 ue 通 系统 能 力 评分 更 高 
— MET “互联 网 +” 健 康 管 oom 健康 计划 、 综合 干预 、 干 预 组 各 维度 的 达标 率 及 生活 质量 
ERR 2023 PE gge 150/150 地 模式 电话 随访 。 4 健康 反馈 评分 均 显著 高 于 对 照 组 
n eb E pru ae 4 们 He es Eo qu OH ] 
ZHANG?! 2022 中 国 RCT 164/143 poit dad ken E 14 w `” ”于 预 组 的 血压 和 体质 量 改善 更 多 
ne à E. A — P 干预 组 患者 SBP、DBP 均 明显 低 于 
临床 互联 网 平台 的 健康 宣 常规 延伸 健康 宣教 及 管理 、 全 
郑 颖 2002 PH gn 74/46 à 6 qu FAO 对 照 组 ， 在 饮食 、 用 药 管理 等 各 项 
观察 教 及 延伸 护理 护 Hg Hz se ixi YEAH 明显 高 于 对 照 组 
zt 人 $ 
VOIE MEE RETE p 抽 宝 个 体 化 的 中 医 健 干预 组 血压 控制 效果 及 行为 依从 性 
"des UO XE 康 管理 模式 管理 模式 人 
运动 、 血 压 监 测 
临床 “互联 网 +” 医生 为 常规 慢 病 压 监 测 、 用 药 指导 、 干 预 组 的 SBP、DBP、 日 饮酒 量 
本 35 k ep [s 又 A se J SEO Hy ~ ` ` ` 
a 2020 PEI ggg 100100 urto R 120 ATD EE G O A EEEE RETE 
健康 教育 、 服 药 提醒 、 
ia gy R “互联 网 +” 慢性 病 常规 高 血 血压 记录 、 不 适 症状 干预 组 的 知识 、 信 和 念 态度 及 依从 性 
TEE U 2000 "EBD xg 150/50 a EEE 6 ， 记录、 血压 高 危 预 警 评价 较 对 照 组 提升 更 多 
提醒 
CE 干预 组 对 高 血压 知晓 率 、 自 我 管理 
向 : 管 常 : zd 活 、 B nre 
oR 2019 中 国 临床 soso QM ERE TAER i) MERBAERNA 能 力 评分 、 生 活 质量 水 平均 高 于 风 
"m iid R ied ü 照 组 ， 干 预 组 血压 低 于 对 照 组 
ve EMT 压 监 测 、 运 动 、 饮 干预 组 管理 后 的 各 项 指标 均 优 于 党 
t1 gy MU 互联 网 +” 全 程 慢 常规 管理 an AAT 
3EJj 2018 中国 观察 37/37 病 管理 模式 模式 6 PM 沟通 指 ur SBP 和 DBP 显著 低 于 常规 
" "UTER 压 监测 、 用 药 指导 M su 
sfe on 临床 互联 网 +” 医疗 团 um bee 老年 高 血压 患者 的 血压 达标 率 由 未 
Phi 2018 中 国 观察 O 队 服 务 i e nem 加 入 前 的 35% ETHE 85% 

出 院 后 不 针对 性 发 送 健康 内 re 
az [401 E 临床 oz [— abr, [2-32]. 25 p^. pz E m3 干预 组 的 血压 监测 、 NE 运动 、 
刘 爱 花 2017 PE 观察 4040 ”出 院 后 微 信教 育 6 un 回访 及 健康 服药 依从 性 较 对 照 组 均 升 高 

常规 健康 Eo : 
Ag [41] q 临床 "eem Se 监测 血压 、 知 识 科普 干预 组 24h、 日 间 、 夜 间 SBP, 
t] go “名 医 问 诊 ”APP 软 常规 健康 健康 管理 及 回访 关 干预 组 SBP 和 DBP 及 Hey 均 优 于 
王 朋 朋 2016 "BED 观察 060000 件 进行 延续 护理 。 ”宣教 6 k ERTZ) 对 照 组 
Hes DASH-pe 一 种 智能 手机 应 用 程序 ，Hey= 同型 半 胱 氨 酸 。 


家 共识 》， 诸 多 举措 的 实施 在 一 定 程度 上 推动 了 高 血压 
防治 工作 的 开展 ， 但 我 国 高 血压 患 病 率 仍 持续 增长 ， 这 
与 患者 较 差 的 依从 性 和 贫 凌 的 自我 疾病 管理 意识 密切 相 
关 。 同 时 ， 我 国医 疗 资源 分 布 不 均 ， 部 分 地 区 高 血压 患 
者 无 法 接受 到 充分 的 健康 教育 ， 缺 乏 对 高 血压 的 认识 ， 
常 在 出 现 明 显 症状 后 才 就 医 '” ， 患 者 管理 起 来 难度 更 
Ko 在 目前 已 有 的 分 级 诊疗 体系 中 ,传统 的 社区 随访 管 
理 方式 不 连续 、 失 访 率 高 ， 复 诊 时 间 短 ， 无 法 获取 患者 
执行 自我 管理 的 真实 情况 ' ”1 。 

2022 年 《中 国 高 血压 临床 实践 指南 》 中 推荐 所 有 
高 血压 患者 进行 生活 方式 干预 ， 强 调 了 生活 方式 对 血压 


T 


控制 的 重要 性 ， 而 日 常生 活 患 者 很 难 依靠 自己 的 能 力 去 
改变 和 维持 健康 的 生活 习惯 上 好 ， 且 我 国 高 血压 患者 的 
自我 管理 能 力 较 差 ， 缺 乏 健 康 的 自我 管理 意识 '” ， 为 
了 实现 血压 控制 目标 ， 自 我 监控 是 目前 最 常用 的 管理 方 
HEU. ， 因 此 增强 高 血压 管理 意识 是 整个 医疗 保健 团队 ， 
包括 患者 和 家 属 亟 需 努 力 解决 的 问题 。 针 对 高 血压 患者 
依从 性 、 生 活 方式 、 运 动 及 中 医药 治疗 等 多 方面 的 管理 
内 容 ， 现 代 化 的 数字 管理 方式 突显 其 优越 性 。 基 于 移动 
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医疗 技术 的 数字 管理 模式 逐步 运用 于 我 国 高 血压 患者 的 
健康 管理 “ ,通过 智能 手机 进行 高 血压 知识 宣教 及 用 
药 、 测 压 提 醒 等 服务 可 以 提高 患者 的 依从 性 ， 让 患者 进 
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行 常规 的 自我 监测 血压 可 以 早期 发 现 高 血压 ， 根 据 患 者 
的 情况 制定 个 性 化 的 管理 计划 并 给 予 专业 指导 ， 可 提升 
健康 管理 效果 ， 同 时 也 减轻 临床 医生 的 工作 负担 。 
但 这 种 基于 智能 手机 的 数字 管理 方式 目前 在 我 国 还 未 广 
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(5 ) 呼吸 调节 和 情 志 调理 ，(6 ) 应 季 养 生 知识 科普 "1 。 
基于 “互联 网 +” 的 中 医 健康 管理 模式 受到 青睐 '”， 
中 医 健康 管理 结合 数字 疗法 可 以 形成 以 “预防 为 主 、 中 
西医 并 重 、 高 效 增进 健康 ”的 慢 病 管理 平台 。 此 外 ， 舌 


泛 普及 ， 相 关 管 理 软件 还 未 完善 。 而 对 高 血压 的 早期 发 
现 、 及 时 控制 是 非常 迫切 且 重 要 的 ， 利 用 互联 网 进行 高 
血压 患者 健康 管理 是 当今 的 发 展 趋势 。 
4.2 数字 疗法 在 解决 高 血压 健康 管理 问题 上 提供 技术 
支撑 

研究 也 表明 远程 监测 家 庭 血 压 、 配 合生 活 方式 的 改 
变 和 药物 联合 干预 有 助 于 更 好 地 控制 血压 站” 。 然 而 ， 
医生 的 时 间 和 精力 有 限 ， 无 法 针对 每 个 患者 提供 多 样 化 
的 生活 方式 指导 ， 因 此 在 降 血压 方面 ， 生 活 方式 的 改变 
并 未 达到 全 部 效果 。 早 有 研究 发 现 远程 医疗 干预 高 血压 
患者 可 使 其 治疗 依从 性 提高 22% ”| ， 而 智能 手机 具有 


象 是 中 医 诊治 疾病 重要 的 临床 体征 之 一 ， 近 年 众多 学 者 
对 中 医 数字 化 舌 象 分 析 仪 及 相关 技术 的 深入 研究 HEZ 
了 中 医 舌 诊 客观 化 的 发 展 ， 目 前 舌 诊 已 能 识别 舌 色 、 苔 
色 、 营 质 及 纹理 特征 等 ' 3” ， 已 开发 的 舌 象 应 用 程序 
能 根据 舌 色 和 舌苔 分 析出 患者 的 中 医 证 型 '” 。 随 着 数 
据 分 析 能 力 的 提升 ， 未 来 可 将 舌 诊 数 据 与 高 血压 数字 疗 
法 甚至 其 他 临床 数据 相 融 合 ， 患 者 自行 采集 舌 象 并 上 传 
到 数字 疗法 的 应 用 程序 上 ， 利 用 舌 象 辨识 对 高 血压 风险 
进行 评估 ， 通 过 高 血压 患者 上 传 的 舌 象 可 分 析 其 证 型 、 
预后 及 转 归 。 对 于 患者 自身 来 说 ， 使 用 移动 设备 拍摄 舌 
象 监测 自己 的 健康 状况 ， 方 便 快 捷 的 获取 相关 中 医药 防 


收集 数据 、 传 递 信息 、 接 收 警 报 等 功能 ， 可 作为 远程 医 
疗 的 工具 ， 数 字 疗 法 便 可 通过 智能 手机 应 用 程序 拱 
建 起 数字 平台 实现 远程 医疗 。 

数字 疗法 干预 对 患者 的 益处 有 : (1) 充分 发 挥 改 
善 患者 生活 方式 的 作用 ， 提 高 药物 依从 性 ; (2 ) 获取 
高 血压 知识 ; (3) 帮助 患者 增强 自主 管理 意识 ， 进 行 
高 血压 自我 健康 管理 ， 形 成 自我 监督 系统 '21; (4) 
允许 用 户 进行 远程 咨询 ， 预 约 挂号 等 ， 可 促进 医 患 的 良 
好 沟通 协作 '1; (5) 可 以 随时 监测 血压 状况 并 获取 
监督 、 提 醒 服 务 '“] 。 医 生 也 可 以 通过 软件 后 台 的 数据 
对 患者 的 基本 情况 进行 跟踪 监测 、 评 估 并 及 时 调整 方 
案 '$1。 通 过 利用 数字 手段 加 强 对 患者 的 监督 ， 从 而 提 
高 高 血压 的 管理 能 力 、 管 理 质量 和 管理 水 平 ， 真 正 实现 
高 血压 病 的 早 发 现 、 早 干预 、 早 治疗 。 


5 数字 疗法 联合 中 医药 防治 高 血压 的 进一步 应 用 
探索 


中 医 “ 整 体 观 ” “辩证 施 治 ”和 “以 人 为 本 ”的 思想 ， 
在 预防 高 血压 和 促进 健康 方面 具有 独特 优势 "““: ， 高 血 
压 患者 初期 由 于 症状 不 明显 , 容易 被 忽视 , 通过 中 医 “ 治 
未 病 ” 理 论 可 对 高 血压 前 期 或 无 症状 的 其 他 级 别 高 血压 
患者 进行 早期 筛 查 和 识别 “”; 。 基 于 “整体 观 ”的 中 医 
健康 管理 从 多 个 角度 对 疾病 进行 预防 和 诊疗 ， 强 调 从 饮 
食 、 起 居 以 及 情绪 调节 等 方面 对 高 血压 患者 实施 日 常 调 
pr'95. ， 能 使 患者 血压 得 到 全 面 性 与 时 效 性 的 控制 ， 已 
有 研究 表明 对 高 血压 患者 采取 中 医 健康 管理 可 提升 患者 
对 疾病 的 认识 、 增 强 自 身 健康 素养 、 帮 助 患者 主动 运用 
中 医 知 识 防治 高 血压 病 ““! 。 此 外 ， 中 医 健康 管理 与 人 
们 的 生活 贴 合 更 为 密切 , 包括 以 下 : CIO 中 医 体质 辨识 ; 
(2) 证 型 分 析 及 个 性 化 中 药 调理 方案 ; (3 ) 中 医 养生 
食 详 (4 ) 中 医 相 关 运 动 养生 指导 , 太极 拳 、 八 段 锦 等 ?1 


EC 


EC 


治 高 血压 的 科普 内 容 ， 能 够 更 好 的 发 挥 患者 自我 疾病 管 
理 作 用 。 


6 ”数字 疗法 在 高 血压 患者 应 用 中 的 影响 因素 和 优 
化 策略 


6.1 数字 疗法 在 高 血压 患者 应 用 中 的 影响 因素 

对 患者 来 说 日 常 改变 生活 方式 实施 非常 困难 ， 医 生 
也 无 法 每 日 对 患者 进行 随访 追踪 、 随 时 给 予 指导 ， 可 作 
为 私人 医生 的 数字 疗法 应 运 而 生 。 数 字 化 应 用 程序 在 健 
康 教育 、 饮 食 、 运 动 、 用 药 等 方面 针对 每 位 患者 提供 人 
性 化 的 干预 方案 ,方案 执行 期 间 可 随时 进行 咨询 与 互动 ， 
患者 可 远程 获得 关于 疾病 的 药物 使 用 建议 、 血 压 监 测 及 
服药 提醒 、 运 动 和 饮食 计划 、 健 康 知识 的 科普 、 中 医 养 
生 保 健 方法 、 电 子 健康 记录 、 血 压 高 危 值 的 警报 等 。 已 
证 明 数字 疗法 在 高 血压 疾病 的 自我 管理 中 是 有 效 的 ， 远 
程 教育 、 监 测 、 提 醒 及 回访 等 方式 可 以 改变 高 血压 患 
的 行为 ' “| ， 通 过 数字 化 消除 医 患 的 时 空 限制 ， 为 高 血 
压 患 者 提供 了 便捷 且 高 效 的 治疗 方法 ， 增 强 患者 的 参与 
感 及 管理 能 力 ， 提 高 患者 的 执行 力 和 依从 性 ， 最 终 获 得 
更 好 的 治疗 效果 '” 。 此 外 ， 医 生 能 获得 更 及 时 更 全 面 
且 可 靠 的 真实 治疗 信息 数据 ， 能 够 及 时 根据 患者 的 健康 
数据 调整 干预 方案 ， 比 如 针对 血压 控制 不 佳 的 患者 及 时 
更 改 用 药方 案 并 给 予 具 体 的 运动 、 饮 食 计划 并 再 次 进行 
低 盐 低 脂 饮食 、 规 律 运动 、 和 舒缓 情绪 等 健康 知识 的 宣教 ， 
对 高 血压 头 举 、 头 痛 、 呕吐 等 症状 推荐 相应 的 穴位 按压 、 
代 茶 饮 、 足 浴 等 防治 措施 等 ， 对 患者 进行 全 方位 的 健康 
指导 。 如 果 血 压 异 常 高 危 也 会 反馈 给 医生 并 及 时 提供 专 
业 的 医学 指导 ， 能 掌握 患者 病情 的 预后 转 归并 尽早 进行 
干预 ， 及 时 避免 并 发 证 。 

紧 跟 时 代 趋 势 引进 并 大 力 发 展 数字 疗法 已 成 为 大 势 
所 趋 。 数 字 疗 法 作为 数字 化 的 主动 干预 手段 ， 充 分 发 挥 
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改善 高 血压 患者 生活 方式 的 作用 ， 帮 助 患者 控制 血压 ; 
通过 数字 手段 加 强 对 高 血压 患者 血压 的 指导 、 监 督 及 反 
馈 ， 联 合 药物 治疗 增强 降 压 效果 ， 最 终 提 高 高 血压 的 控 
制 率 ， 降 低 医疗 成 本 ， 减 轻 我 国医 疗 负担 。 

6.2 ”数字 疗法 在 高 血压 患者 应 用 中 的 优化 策略 

由 于 数字 疗法 会 获取 患者 的 私人 信息 及 数据 ， 需 要 
保护 患者 的 隐私 和 数据 安全 ” ， 未 来 开发 程序 中 需 首 
要 考虑 且 重 点 关注 其 数据 管理 \ 信 息 安 全 性 和 隐私 问题 。 
未 来 的 数字 疗法 软件 可 与 局 域 医疗 网 络 衔接 ， 比 如 患 
的 健康 信息 反馈 至 医院 的 门诊 系统 、HIS 系统 ， 以 确保 
数据 不 外 泄 。 

劳 虑 到 高 血压 患者 的 不 同年 龄 群 ， 针 对 不 同年 龄 设 
置 不 同 的 界面 及 字号 ; 除了 关注 血压 也 要 关注 患者 的 心 
理 健康 ， 与 专业 心理 医生 合作 ， 在 应 用 程序 中 增加 AT 
人 工 智能 进行 心理 玻 导 ”1 ; 对 于 自我 管理 能 力 较 差 的 
患者 还 可 以 设置 亲友 互助 一 起 监督 改变 生活 习惯 ,除了 
医疗 服务 在 线 咨 询 与 互动 ， 还 可 增加 患者 互动 交流 圈 ; 
建议 设置 虚拟 奖励 ， 鼓 励 用 户 坚 持 使 用 应 用 程序 ， 积 极 
改变 生活 方式 形成 个 人 的 健康 习惯 。 


7 小 结 


在 COVID-19 大 流行 后 ， 人 们 表示 愿意 接受 常规 治 
疗 可 替代 的 方案 ， 为 自己 的 健康 承担 更 大 的 责任 5) ， 
但 数字 疗法 的 概念 相对 较 新 ， 我 国 数字 疗法 仍 处 于 探索 
阶段 ， 面 临 很 多 挑战 ， 目 前 疗效 证 据 尚 不 充足 ， 且 临床 
试验 的 设计 比较 复杂 ， 不 断 涌现 的 互联 网 技术 使 该 方法 
的 实行 变 得 更 加 困难 ， 已 有 的 数字 疗法 仍 存在 管理 模式 
不 完善 、 功 能 和 欠缺、 推行 不 广泛 等 缺点 ， 需 要 采取 更 多 
行动 改进 这 些 不 足 , 联合 专业 计算 机 人 员 共 同 攻克 难题 。 
临床 还 要 重视 数字 疗法 在 高 血压 病 的 防治 作用 ， 扩 大 样 
本 量 、 普 及 各 地 区 进行 更 深入 的 临床 随机 对 照 试验 以 提 
高 临床 证 据 等 级 。 

此 外 ， 早 期 高 血压 的 发 现 、 预 防 和 管理 至 关 重 要 ， 
应 采取 相应 措施 或 确立 专家 共识 的 评价 标准 ， 来 考察 患 
者 的 参与 度 ， 合 理 规范 评价 患者 的 自我 管理 知识 及 技能 
是 否 有 所 提高 。 使 用 数字 疗法 也 要 关注 患者 的 心理 健康 
问题 ， 提 高 患者 行为 能 力 的 信心 亦 是 实现 自我 管理 的 重 
要 因素 ， 以 确保 最 佳 的 整体 健康 和 依从 性 。 未 来 ， 数 字 
疗法 是 提高 高 血压 等 慢性 病 管 理 水 平 的 必 经 之 路 ， 推 动 
数字 疗法 的 应 用 和 发 展 ， 建 立 专业 的 数字 疗法 团队 ， 联 
合 中 医药 健康 管理 为 患者 提供 更 加 方便 、 高 效 、 安 全 的 
防治 服务 是 重要 的 发 展 方向 。 
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